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Abstract 



An apparatus for the biofeedback control of body functions is proposed having at least one sensor for 
detecting biological body functions, a data memory for storing comparison values, a control unit or 
Spmcesso°(9, 16) and a therapy member, the control means (9, 16) activating the therapy system 
as a function of the measured values detected by the sensor and the comparison values. The therapy 
svstems has a pump for the intravenous, intra-arterial, oral or intraluminal administration and a drug 
reservoir connected to the pump. The control unit and/or therapy means is provided w.th a memory, 
which stores the therapy objectives for the body functions with associated drug doses as a function of 
the detected measured values and comparison values. The pump is activated in such a way that it 
delivers the drug to the desired administration point from the reservoir in accordance with the 
predetermined doses, the sensor continuously detecting the effects of the drugs and in accordance with 
the action, a change is made to the activation of the pump. 
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@ Vorrichtung zur Blofeedbackkontrolle von Korpertunktionen. 

(sh Es wird eine Vorrichtung zur Biofeedbackkontrolle von 
Korpertunktionen mit mindestens einem Sensor zur Erfassung 
von biologischen KorpergroBen, einem Datenspeicher zur 
Speicherung von Vergleichswerten, eine Steuereinheit (9.16) 
und einer Therapieeinrichtung, vorgeschtagen, wobei die 
Steuereinheit (9,16) die Therapieeinrichtung abhangig von den 
vom Sensor erfaBten MeBwerten und den Vergleichswerten 
ansteuert. Die Therapieeinrichtung weist eine Pumpe zur 
intravenosen, intraarterieilen, oralen oder intraluminalen Appl- 
ication und ein mit der Pumpe verbundenes Medikamentenre- 
CM servoir auf . Die Steuereinheit und/oder die Therapieeinrichtung 
< ist mit einem Speicher versehen, in dem Therapiezieie fur die 
Korpertunktionen mit zugeordneten Medikamentendosierun- 
5". gen abhangig von den erfaBten MeBwerten und Vergleichswer- 
£J ten gespeichert sind. Die Pumpe wird derail angesteuert, daB 
u$ sie aus dem Medikamentenreservoir entsprechend den vorge- 
gebenen Dosierungen das Medikament zu der gewunschten 
Appiikationsstelle fordert, wobei der Sensor die gegebenenf alls 
auftretende Wirkung des Medikamentes kontinuierlich erfaBt 
und gemaB der Wirkung eine Veranderung der Ansteuerung der 
Pumpe vorgenommen wird. 
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Beschrelbung 



Vonichtung zur Bioleedbackkontrolle von Korperfunktionen 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Biofe- 
edbackkontrolie von Korperfunktionen nach dem 
Oberbegriff des Hauptanspruchs. 5 

Aus der DE-OS 36 04 986 ist eine Einrichtung zur 
Verhinderung von Sauerstoffmangelschaden und 
zur Behebung von Atmungsstorungen bekannt, die 
mit der Atmung bzw. mit der Sauerstoffversorgung 
des Gewebes im Zusammenhang stehende Senso- 10 
ren aufweist. Falls die mit den Sensoren erfaBten 
MeBwerte vorgegebene Schwellenwerte Qber-bzw. 
unterschreiten, werden Schalteinrtchtungen ange- 
steuert, die Atemreize durch Anblasen des Patien- 
ten mit einer speziellen Atemgasmischung oder 15 
Atemweckreize abgeben. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine 
Vorrichtung gemaS dem Oberbegriff des Hauptan- 
spruchs zu schaffen, die eine kontinuieriiche Uber- 
wachung von biologischen Korperfunktionen und 20 
Therapierung eines Patienten bei automatischer 
Medikamentenzufuhr gestattet. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemafi durch die 
kennzeichnenden Merkmale des Hauptanspruchs 

geldst. 25 

Durch Vorsehen einer Therapieeinnchtung mrt 
mindestens einer Pumpe zur intravenosen, intraarte- 
riellen, oralen oder intraluminaten Applikation und 
eines mit der Pumpe verbundenes Medikamentenre- 
servoirs, wobei die Pumpe abhangig von vorgegebe- 30 
nen Therapiezielen fur die Korperfunktionen und 
vorgegebenen Medikamentendosierungen abhangig 
von den gemessenen Werten angesteuert wird und 
das Medikament zu der gewiinschten Applikations- 
stelie fordert und wobei der Sensor die gegebenen- 35 
fails auftretende Wirkung des Medikaments kontinu- 
ierlich erfaBt und gemaB der Wirkung eine Verande- 
rung der Ansteuerung der Pumpe vorgenommen 
wird, kann eine genaue, kontinuieriiche und wirksa- 
me Therapie unterschiedlicher biologischer Korper- 40 
funktionen durchgefuhrt werden. 

Durch die in den Unteranspruchen angegebenen 
MaBnahmen sind vorteilhafte Weiterbitdungen und 
Verbesserungen moglich. 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung ist in der 45 
Zeichnung dargestelit und wird in der nachfolgenden 
Beschreibung naher erlautert. Die einzige Figur zeigt 
ein Blockschaltbild der erfindungsgemaBen Vorrich- 
tung. 

Die in Figur 1 dargestellte Vorrichtung zur Biofe- 50 
edbackkontrolle weist eine Sensoranordnung auf, 
die aus einem oder mehreren Sensoren besteht, 
wobei in der Zeichnung ein pH-Sensor 1, ein 
Drucksensor 2 und ein Temperatursensor 3 vorge- 
sehen sind. Selbstverstandlich konnen auch andere 55 
Sensoren angeschlossen sein, beispielsweise sol- 
che, die den Puis, die Atemfrequenz, Potentialdiffe- 
renzen oder biochemische Parameter messen. Den 
Sensoren 1, 2, 3 sind Verstarker 4, 5, 6 zugeordnet, 
die an einen Multiplexer 7 angeschlossen sind, der 60 
uber einen A/D-Wandler 8 bzw. direkt mit einem 
Mikrocomputer 9 verbunden ist. Weiterhin sind ein 
Oder mehrere Datenspeicher 10 vorgesehen, die die 



von den Sensoren gemessenen Werte speichern 
und Vergleichs- und Grenzwerte enthalten. Der 
Mikrocomputer 9 weist ein Tastenfeld 11 auf und ist 
mit einer aiphanumerischen und/oder graphischen 
Anzeige 12 und einem aiphanumerischen und/oder 
graphischen Drucker 13 verbunden. Weiterhin ist er 
mit einer Schnittstelle 14 fur einen Datentransfer 
versehen und steuert eine optische und/oder akusti- 
sche Alarmeinrichtung 15 an. 

Neben der in dem oberen Teil der Figur angegebe- 
nen MeB- und Auswertevorrichtung 1 bis 15 ist eine 
Therapieeinnchtung vorgesehen, die mindestens 
eine von einem weiteren Mikroprozessor 16 ange- 
steuerte Pumpe.in dem dargestellten Ausfuhrungs- 
beispiel sind es zwei peristaltische Pumpen 17, 18, 
aufweist, die Medikamente zur intravenosen oder 
intraarteriellen sowie oralen oder intraluminalen 
Applikation fordern. Jeder Pumpe 17, 18 ist ein 
Medikamentenreservoir 19,20 in Form von Einschu- 
ben zugeordnet, das die entsprechend der uber die 
Sensoren 1,2,3 und den Mikrocomputer 9 ersteilten 
Diagnose zu applizierende Medikament enthalt, 
wobei an das Medikamentenreservoir 19,20 ein 
Schlauch 21,22 angeschlossen ist, der uber die 
Pumpe 17,18 zum Patienten gefuhrt wird. Der 
Einschub jedes Medikamentenreservoirs 19,20 ist 
mit einer Identifikationskodierung versehen, die von 
einem Abtaster 23,24, beispielsweise einem opto- 
elektronischen oder magnetischen Abtaster oder 
dergleichen, erfaBt wird. An den Einschuben der 
Medikamentenreservoirs 19,20 konnen auch Full- 
standssensoren angeordnet sein, die den jeweiligen 
Fullstand des Medikamentes in den Einschuben 
registriert. Anstelle der Fullstandssensoren oder 
zusatzlich zu ihnen kann der Fullstand auch vom 
Mikroprozessor 16 festgestellt werden, der die 
Anfangsmenge des Medikamentes und die jeweils 
verabreichte Dosierung uber die Pumpe 17,18 kennt. 

Die Pumpen 17,18 und die Abtaster 23,24 sind 
sowohl mit dem Mikrocomputer 16 ais auch mit einer 
Uberwachungseinheit 25 verbunden, die die Infor- 
mationen von den Mikrocomputern 9,16 erhalt und 
die erforderliche Redundanz sicherstellt. Die Uber- 
wachungseinheit weist vorzugsweise einen eigenen 
Mikroprozessor auf, wobei fur lebensentscheidene 
Parameter, wie der intraarterielle Druck, eine zweite 
Sensoranordnung mit MeB-Auswertungseinheit und 
Vergleichseinheit, die vom Mikroprozessor realisiert 
werden, vorgesehen sind. Dabei werden die von der 
HauptmeB- und -auswerteanordnung 1-9 gemesse- 
nen Werte kontinuierlich uberpruft. Bei auftretenden . 
Unterschieden, die ein Versagen eines der beiden 
Systeme wahrscheinlich machen, wird ein optischer 
und akustischer Alarmimpuls gelost. Bei nicht 
lebenswichtigen Parameters wie Temperatur oder 
pH-Wert, ist in dem eigenen Mikroprozessor em 
Plausibilitatsprogramm enthalten, das die Uberwa- 
chung des Hauptprogramms ubernimmt. Auch fur 
die Therapieeinnchtung sind geeignete Periphene- 
gerate, wie Anzeigeeinheit 26, Tastenfeld 27 und 
optische und/oder akustische Alarmeinheit 28, vor- 
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gesehen, die mit dem Mikroprozessor 16 und mrt der 
Uberwachungseinheit 25 verbunden sind. 

Selbstverstandlich konnen die Mikrocomputer 9, 
16 zu einer einzigen Einheit zusammengefaSt sein, 
wobei dann auch nur ein Tastenfeld, eine Anzeige- 
einheit und eine Alarmeinrichtung notwendig sind. 

Zusatzlich zur Spannungsversorgung uber Netz 
weist die erfindungsgemaBe Vorrichtung eine Span- 
nungsversorgung 29 mit Batterien oder Akkumulato- 
ren auf, die bei Netzausfall den Betrieb auch fur 
langere Zeit (6 bis 8 Stunden) aufrechterhalt. 
Die Funktion der erfindungsgemaBen Vorrichtung 
■ ist folgende: 

Die mit den Sensoren 1. 2, 3 uber definierte 
Zeitbereiche gemessenen Werte der biologischen 
KorpergroBen des Patienten werden in dem Spei- 
cher 10 oder in einem anderen Speicher des 
Mikrocomputers 9 gespeichert und gegebenenfalls 
rechnerisch beispielsweise zur Bestimmung von 
Mitteiwerten, Medianwerten oder dergleichen umge- 
wandelt. Die MeBwerte werden mit test vorgegebe- 
nen Vergleichswerten bzw. mit von dem Arzt uber 
das Tastenfeld 11 eingegebenen Vergleichswerten 
verglichen und entsprechend einem im Mikrocom- 
puter 9 gespeicherten Diagnoseprogramm interpre- 

tiert. . . 

Im Mikrocomputer 9 bzw. 16 sind Therapieziele, 
medikamentenhochstdosen, Dosierungen uber be- 
stimmte Zeitbereiche und Art der Medikamentenver- 
abreichung gespeichert. Abhangig von der mit Hilfe 
der MeBwerte ermittelten Diagnose wird die Thera- 
pieeinrichtung aktiviert, d.h. der Mikrocomputer 16 
steuert eine oder rnehrere Pumpen 17, 18 an, wobei 
entweder stimulierende oder hemmende Medika- 
mente appliziert werden konnen. Vor Ansteuerung 
wird mit Hilfe der die Identifikationskodierung erfas- 
senden Abtaster 23, 24 das jeweilige Medikament 
identifiziert, so daB die irrtumliche Infusion falscher 
Medikamente nicht moglich ist. Der Mikrocomputer 
16 kann die Pumpen 17, 18 in der Weise ansteuern, 
daB die Medikamente kontinuierlich, pulsativ oder 
bolusweise verabreicht werden, wobei auch eine 
Kombination von pulsatiler Gabe oder kontinuierii- 
cher Gabe mit Boiusgaben moglich ist. 

Parallel zu der Medikamentenverabreichung wer- 
den weiterhin die interessierenden biologischen 
KorpergroBen uber die Sensoren 1, 2, 3 gemessen, 
so daB der Erfolg der Therapie kontinuierlich 
Qberwacht und gegebenenfalls die Medikamenten- 
darreichung verandert bzw. beendet oder etne 
anderes Medikament gegeben werden kann. 

Je nach Verwendung der Vorrichtung werden die 
Dosierungsstufen, zum Beispiel vordefinierte Stufen 
oder vom Mikrocomputer errechnete Dosierungen 
innerhalb der Tageshochstmengen sowie der 
Hdchstmengen pro Kurzzeiteinheit, geratespezi- 
fisch fur den allgemeinen Anwender fest program- 
miert oder sind beispielsweise fur die Forschung fur 
alle Korperfunktionen frei programmierbar. Die An- 
zeigeeinheiten 12, 26 ermoglichen die Darstellung 
von samtlichen Daten und Funktionen und geben 
uber die gesamte Behandlung von Daten und 
Therapiefunktionen Auskunft. Entsprechend konnen 
uber den Drucker 13 alle Daten ausgedruckt werden. 
Die Alarmeinrichtungen 15, 28 geben optische 



und/oder akustische Alarmsignale ab, wenn die 
Funktionen der einzelnen Bauteile der Vorrichtung, 
die Angaben des Medikamentenreservoirs, die Dia- 
gnosewerte oder die Therapieziele nicht mit den 
5 vorgegebenen oder gewunschten Werten uberein- 
stimmen. 

Im folgenden sollen zwei Anwendungsbeispiele 
der erfindungsgemaBen Vorrichtung angegeben 
werden, und zwar soli erstens eine Magen-pH-Kon- 

10 trolle uber synergistische Therapiefunktionen bei 
Gleichschaltung der Pumpenfunktionen der Pumpe 
17, 18 und zweitens eine Blutdruckkontrolie uber 
antagonistische Therapiefunktionen bei Gegen- 
schaltung der Pumpenfunktionen durchgefuhrt wer- 

15 den. 

1. Magen-ph-Kontrolle: Der pH-Sensor 1 miBt 
intraluminal die H + -lonenaktivitat, die gemessenen 
Daten werden abgespeichert und mit dem im 
Mikroprozessor gespeicherten Werten vergli- 
20 chen.Zur Einstellung des Therapiezieles, beispiels- 
weise Anhebung des pH-Wertes, aktiviert der Mikro- 
prozessor 16 die erste Pumpe mit einem Standard- 
medikament, zum Beispiel H2-antagonist oder ATP- 
ase Hemmer, entweder ais "primed infusion", d.h. 
25 ein Bolus gefolgt von einer kontinuierlichen Infusion, 
oder als pulsatile Infusion. Die vori der Pumpe 
applizierte Standarddoses wird schrittweise ent- 
sprechend dem Vergleich Therapieziel/Erfolg ge- 
steigert oder reduziert. Die zeitliche Anpassung und 
30 Definition des TherapieerfolgesZ-miBerfolges ist vor- 
gebbar. Bei Verfehlen des Therapiezieles trotz 
Hochstdosierung wird entweder ein Alarm ausgelost 
oder die zweite Pumpe mit einem Kombinationspra- 
parat aktiviert. Die Therapieschritte bei der zweiten 
35 Pumpe werden entsprechend denen bei der 
ersten Pumpe vorgenommen. 

2. Blutdruck: Zwei oder drei unabhangige Druck- 
sensoren messen intraarteriell den Druck, der mit 
dem Zieldruck uber definierte Zeitperioden vergli- 
40 chen wird. Die Anpassung des aktuellen Drucks an 
den Zieldruck erfolgt mit extrem gut steuerbaren 
Medikamenten, wobei die der ersten Pumpe zuge- 
ordneten Medikamente den Druck erhohen und die 
der zweiten Pumpe zugeordneten Medikamente den 
45 Druck erniedrigen konnen. Das System kann mit ein 
bis zwei zusatzlichen, nachgeschaiteten Pumpen 
versehen werden, die zusatzliche synergistische 
oder antagonistische Medikamente applizieren kon- 
nen Die Sensorfunktionen werden standig vom 
50 Gerat uberwacht und die MeBdaten der zwei bis drei 
Sensoren werden miteinander verglichen. Bei Auf- 
treten von Abweichungen, die groBer als ein vorge- 
gebener Wert sind, wird ein Alarm ausgelost und die 
Ansteuerung der Pumpen wird gestoppt. 

55 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung zur Biofeedbackkontrolle von 
60 Korperfunktionen mit mindestens einem Sen- 

sor zur Erfassung von biologischen Korpergro- 
Ben, einem Datenspeicher zur Speicherung von 
Vergleichswerten, eine Steuereinheit und einer 
Therapieeinrichtung, wobei die Steuereinheit 
65 die Therapieeinrichtung abhangig von den vom 
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Sensor erfaBten MeBwerten und den Ver- 
gleichswerten ansteuert, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Therapieeinrichtung eine 
Pumpe (17,18) zur intraven6sen,intraarteriellen, 
oraien oder intraluminalen Applikation und ein 
mit der Pumpe (17,18) verbundenes Medika- 
mentenreservoir (19,20) aufweist und daB die 
Steuereinheit (9,16) und/oder die Therapieein- 
richtung mit einem Speicher (16) versehen ist, 
in dem Therapieziele fur die Korperfunktionen 
mit zugeordneten Medikamentendosierungen 
abhangig von den erfaBten MeBwerten und 
Vergleichswerten gespeichert sind und daB die 
Pumpe (17,18) derart angesteuert wird, daB sie 
aus dem Medikamentenreservoir (19,20) ent- 
sprechend den vorgegebenen Dosierungen das 
Medikament zu der gewunschten Applikations- 
stelle fordert, wobei der Sensor (1,2,3) die 
gegebenenfalls auttretende Wirkung des Medi- 
kamentes kontinuieiiich erfaBt und gemaB der 
Wirkung eine Veranderung der Ansteuerung 
der Pumpe (17,18) vorgenommen wird. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Pumpe (17,18) els 
peristaltische Pumpe ausgebildet ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB mehrere Pumpen 
mit zugeordneten Medikamentenreservoirs 
(19,20) vorgesehen sind, wobei die in den 
Medikamentenreservoirs aufgenommenen Me- 
dikamente eine synergistische oder eine anta- 
gonistische Wirkung haben. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 
bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB der Sensor 
als pH-Sensor (1), Drucksensor (2), Tempera- 
tursensor (3) oderdergleichen ausgebildet ist. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 
bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB mehrere 
Sensoren zur Messung unterschiedlicher biolo- 
gischer KorpergroBen vorgesehen sind. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 
bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB mehrere 
Sensoren gleichen Typs vorgesehen sind, de- 
ren MeBdaten miteinander verglichen werden 
und bei ' Auftreten von Abweichungen Ober 
einen vorgegebenen Wert eine Alarmeinrich- 
tung (15,28) ausgelost wird. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 
bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB die minde- 
stens eine Pumpe (17,18) kontinuierlich, pulsatil 
oder bolusweise aktiviert wird. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Medikamentenreser- 
voir (19,20) mit einer Identifizierungsmarkierung 
versehen ist, die von einem Abtaster (23,24) 
abgetastet wird. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 8, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Fullstand des 
Medikamentenreservoirs erfaBt wird. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 
bis 19, dadurch gekennzeichnet, daB zur Si- 
cherstellung der erforderlichen Redundanz eine 
Oberwachungseinheit (25) vorgesehen ist. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB fur lebensentscheidende 
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KorpergroBen, z.B. den intraarteriellen Druck, 
die Oberwachungseinheit (25) eine unabhangi- 
ge zweite Sensoranordnung mit Auswerteein- 
heit und eine Vergleichsvorrichtung aurweist, 
durch die die HauptmeB- und -auswerteanod- 
nung (1-9) uberwacht wird. 
12. Vorrichtung nach den Anspruchen 10 oder 
11, dadurch gekennzeichnet, daB fur nicht 
lebenswichtige KorpergroBen, wie pH-Wert 
oder Temperatur, die Oberwachungseinheit 
(25) einen zugeordneten Mikroprozessor mit 
einem Plausibilitatsprogramm aufweist. 
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